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摘要 目的: 研究和分析初次白内障手术对患者生存质量的影响。方法: 本次临床研究主要选取了 2013 年 6 月 － 2014 年 6 月期间，在本院接受
治疗的 28 例初次白内障手术患者进行治疗后的随访和病理回顾性分析。采用中文版低视力生存质量量表测量患者术前和术后随访中的生活质量数
据。结果: 在术前和术后两次量表测量中，克朗巴赫 α的系数分别为 0. 89 和 0. 96。术前患者的生活质量平均分数为( 57. 1 ± 4. 87) 分，术后患者的生
活质量平均分数为( 82. 4 ± 3. 26) 分。患者在治疗后的随访中生活质量明显提升，术前和术后患者的生活质量对比具有显著的差异( P ＜ 0. 05) 。结
论: 初次白内障手术患者的生活质量在术后产生了显著的提升，能够改善患者的生活状态和生活质量，对于患者的生活具有积极的影响。
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白内障是最常见的致盲和视力残疾造成原因，同时它的发病率较高。
据统计，当前约 25%的人患有白内障。为了更好的分析和研究初次白内障
手术对患者生存质量的影响，本次临床研究主要选取了 2013 年 6 月 － 2014
年 6 月期间，在本院接受治疗的初次白内障手术患者进行治疗后的随访和
病理回顾性分析。采用中文版低视力生存质量量表测量患者术前和术后
随访中的生活质量数据。希望能够对白内障患者生活质量的提升和白内
障手术的治疗产生一定的积极影响，以下为本次临床研究的具体内容。
1. 资料与方法

1. 1 一般资料
本次临床研究主要选取了 2013 年 6 月 － 2014 年 6 月期间，在本院接

受治疗的 28 例初次白内障手术患者进行治疗后的随访和病理回顾性分
析。在 28 例患者中，男性为 18 例，女性为 10 例，年龄最大的患者为 82
岁，年龄最小的患者为 41 岁，患者的平均年龄为( 57. 21 ± 5. 76 ) 岁。所有
患者均为初次白内障手术患者，Snellen 远视力在 0. 3 以下。患者均没有
其他严重的眼科疾病，且没有接受过任何眼科手术。

1. 2 方法
白内障手术主要是借助人工晶体植入术，以及晶体超声乳化吸出术、

折叠式人工晶体植入术进行联合治疗［1］。并在手术后常规使用皮质激
素和抗生素滴眼液［2］。

1. 3 评价标准
在手术后的 6 个月，对患者进行视力的检查，并观察患者是否存在其

他并发症。采用中文版低视力者生存质量量表，对患者的生存质量进行
调查和整理。

1. 4 统计学方法
本次临床研究主要采用 SPSS 22. 0 软件对数据进行整理和统计，计量

资料采用 t 进行检验，计数资料采用 X2 进行检验，P ＜ 0. 05 则代表差异对
比具有统计学意义。
2. 结果

在术前和术后两次量表测量中，克朗巴赫 α 的系数分别为 0. 89 和
0. 96。术前患者的生活质量平均分数为( 57. 1 ± 4. 87 ) 分，术后患者的生
活质量平均分数为( 82. 4 ± 3. 26) 分。患者在治疗后的随访中生活质量明
显提升，术前和术后患者的生活质量对比具有显著的差异( P ＜ 0. 05) 。
3. 讨论

白内障( Cataract) 是发生在眼球里面，晶状体的一种疾病，任何晶状
体的混浊都可以称之为白内障［3］。白内障是最常见的致盲和视力残疾
造成原因，同时它的发病率较高。据统计，当前约 25%的人患有白内障。

白内障手术是治疗白内障的重要方式，白内障手术后，可能会出现晶

体脱落、视网膜脱离、黄斑水肿以及眼内炎等并发症状［4］。在白内障手
术的过程中，主要是通过人工晶体植入术，以及晶体超声乳化吸出术、折
叠式人工晶体植入术进行联合治疗，并在手术后常规使用皮质激素和抗
生素滴眼液。白内障手术能够有效改善患者的视力状况，及时、有效的白
内障手术对于患者的生活将会带来重要的影响。

中文版低视力者生存质量量表( Chinese － version Low Vision Quality of
Life ques － tionnaire，CLVQOL) 是检验低视力者生活质量的重要检测方
法，是由英国人 Dr. J. S. Wolffsohn 所开发［5］。主要内容为与视力下降相
关的等级问题，分为 4 个指标，分别是远视力、移动和光感指标; 调节功能
指标; 阅读和精细工作指标以及日常生活能力指标。总分为 125 分，得分
越高则表明生存质量越好。借助中文版低视力者生存质量量表能够有效
检验出初次白内障手术患者的实际生活质量水平，为初次白内障手术的
临床研究奠定良好的基础。

在本次初次白内障手术对生存质量的影响的研究中，在术前和术后
两次量表测量中，克朗巴赫 α的系数分别为 0. 89 和 0. 96。术前患者的生
活质量平均分数为( 57. 1 ± 4. 87 ) 分，术后患者的生活质量平均分数为
( 82. 4 ± 3. 26) 分。患者在治疗后的随访中生活质量明显提升，术前和术
后患者的生活质量对比具有显著的差异( P ＜ 0. 05 ) 。这表明初次白内障
手术患者，在手术后，生活质量有了明显的好转。初次白内障手术对于患
者生活质量的提升具有积极的影响。

综上所述，初次白内障手术患者的生活质量在术后产生了显著的提
升，能够改善患者的生活状态和生活质量，对于患者的生活具有积极的
影响。
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内镜下注射和喷洒注射用蛇毒血凝酶
治疗上消化道出血临床疗效观察
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摘要 目的: 观察分析内镜下注射与喷洒注射用蛇毒血凝酶治疗上消化道出血的临床效果。方法: 对我院 2013 年 12 月 － 2014 年 12 月治疗的
70 例上消化道出血患者，随机分为 A 组与 B 组，每组患者 35 例。A 组给予内镜下注射与喷洒注射用蛇毒血凝酶治疗，B 组给予内镜下注射与喷洒凝
血酶治疗，比较两组的再次出血率与出血量。结果: 治疗一段时间之后，A 组患者止血率为 97. 1%，B 组患者止血率为 80. 0%，组间比较差异显著( P
＜ 0. 05) ，具有统计学意义; A 组患者出血量明显少于 B 组，组间比较差异显著( P ＜ 0. 05) ，具有统计学意义。结论: 内镜下注射与喷洒注射用蛇毒血

凝酶治疗上消化道出血的临床效果较好，具有止血快、出血量少的特点，是一种值得推广应用的治疗方法。
关键词 内镜下注射; 喷洒注射; 用毒蛇血凝酶; 上消化道出血
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上消化道出血属于一种常见的内科急症，上消化道出血是指屈氏韧
带以上的消化道，包括食管、胃、十二指肠或胰胆等病变引起的出血，胃空
肠吻合术后的空肠病变出血亦属这一范围。大量出血是指在数小时内失

血量超出 1000ml 或循环血容量的 20%，其临床主要表现为呕血和( 或)
黑粪，往往伴有血容量减少引起的急性周围循环衰竭，是常见的急症，病
死率高达 8% ～13. 7%。上消化道大量出血的病因很多，常见者有消化性
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溃疡、急性胃黏膜损害、食管胃底静脉曲张和胃癌。急性大量出血或出血
持续不止，则出现心悸，冷汗，烦躁，面色苍白，皮肤湿凉，心率加快，血压
下降以及昏厥等循环衰竭现象。对患者的生命安全有着严重威胁，其具
有发病急、病情发展快的特点［1］。针对上消化道出血而言，主要是因为
消化性溃疡、食管胃底静脉破裂、急性胃黏膜炎症、上消化道恶性肿瘤等
造成出血［2］。因为上消化道出血的病死率较高，所以，一定要及时救治
患者，保证患者的生命安全。本次研究选择了我院 2013 年 12 月 － 2014
年 12 月治疗的 70 例上消化道出血患者，随机分为 A 组与 B 组，每组患者
35 例。对其进行对照研究，旨在观察内镜下注射和喷洒注射用蛇毒血凝
酶治疗上消化道出血临床疗效，现将研究结果报告如下。
1. 资料与方法

1. 1 一般资料
对我院 2013 年 12 月 － 2014 年 12 月治疗的 70 例上消化道出血患

者，随机分为 A 组与 B 组，每组患者 35 例。70 例患者中，女 20 例，男 50
例; 年龄 25 － 74 岁，平均年龄( 49. 7 ± 5. 4 ) 岁。所有患者均通过胃镜检
查，并确诊为上消化道出血。在这 70 例患者中，诊断为食管炎出血的患
者有 19 例，诊断为食管癌的患者有 16 例，诊断为消化性溃疡出血的患者
有 13 例，诊断为糜烂性胃炎出血的患者有 12 例，诊断为应激性溃疡出血
的患者有 6 例，诊断为胃癌出血的患者有 4 例。对两组患者的性别、年
龄、病症情况等一般资料进行比较，没有明显的差异，不具有统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，可以进行研究对比。

1. 2 方法
A 组给予内镜下注射与喷洒注射用蛇毒血凝酶治疗，具体操作［3］: 将

注射用蛇毒血凝酶进行稀释，达到 5nL，在内镜直视下，喷洒出血部位，之
后在出血点周围进行注射，通常选取 3 － 4 个出血点，注射穿刺要浅，保持
速度缓慢。如果出血血管暴露，并且出血量较大的时候，可以在血管断端
注射用蛇毒血凝酶，并且用小纱球压迫止血。

B 组给予内镜下注射与喷洒凝血酶治疗，根据患者的病情，明确凝血
酶用量，一般每次为 500 － 20000 单位，每隔 5 小时注射与喷洒 1 次。具体
操作［4］: 将医用凝血酶与 0. 9%生理盐水混合，保证浓度为 5 － 500000 单
位 /L，在内镜直视下，喷洒出血部位，之后在出血点周围进行注射，通常选
取 3 － 4 个出血点，注射穿刺要浅，保持速度缓慢; 并且给予质子泵抑制剂
或者 H2 受体拮抗剂等，对胃酸分泌进行抑制，确保 pH 值稳定，避免 pH
值过低，对凝血酶产生影响，进而降低止血效果。

1. 3 观察指标
比较两组的再次出血率与出血量。再次出血率评定标准: 患者在 15

天之内出现再次出血的情况。
1. 4 统计分析
两组患者 的 评 价 数 据 在 本 次 研 究 结 束 后 均 准 确 无 误 地 录 入 到

SPSS18. 0 软件对研究数据予以统计分析，使用 t 检验，以均数 ± 标准差( 珋x
± s) 表示计量资料; 使用 X2 检验，以例数( % ) 表示计数资料。当 P ＜
0. 05 的情况下，为两组患者之间两项评分结果的数据对比存在差异，研究
具有统计学意义。
2. 结果

治疗一段时间之后，A 组患者再次出血 1 例，再次出血率为 2. 9%，B

组患者 再 次 出 血 7 例，再 次 出 血 为 20. 0%，组 间 比 较 差 异 显 著 ( P ＜
0. 05) ，具有统计学意义; A 组患者出血量为( 185. 1 ± 12. 1 ) mL，B 组患者
出血量为( 235. 1 ± 15. 2) mL，组间比较差异显著( P ＜ 0. 05 ) ，具有统计学
意义，详情见表 1。

表 1 两组患者再次出血情况和出血量比较

组别 例数( n) 再次出血( n) 出血率( % ) 出血量( ml)
A 组 35 1 2. 9 185. 1 ± 12. 1
B 组 35 7* 20. 0* 235. 1 ± 15. 2*

注: * 为和 A 组相关数据进行比较，P ＜ 0. 05
3. 讨论

内镜下注射和喷洒药物治疗的方法是非常适合用于非食管胃底静脉
破裂出血的上消化道出血患者的治疗中的，对此已有很多文献进行了研
究证实。在内镜下注射与喷洒止血剂治疗中，能够对出血部位予以直接
作用，快速凝固出血部位的血流，对出血小血管残端进行堵塞，从而实现
快速止血的效果。注射与喷洒的止血药物主要有凝血酶、去甲肾上腺
素等［5］。

凝血酶主要就是通过转变血液中的纤维蛋白，加快血液凝固，实现止
血效果。注射用蛇毒血凝酶主要是从巴西蝮蛇毒液中提取的凝血酶素，
与类凝血酶的作用一致。其主要是通过使破损处的血小板聚集，血小板
聚集就能够释放出血小板因子，进而形成一种比较难以溶解的纤维蛋白，
这两种物质都能够起到一定的凝血作用，可以使患者的出血部位形成血
栓，这样就可以起到止血的作用。

类凝血酶和类凝血激酶是可以相互作用的，二者相结合使用，能够使
出血的时间大大缩短，并且能够保持这种状态很长时间。在完好的血管
内，注射蛇毒血凝酶是不能够使血小板聚集的，所以没办法形成组维蛋白
网，只能形成一种凝固的复合物。在本组研究中表明，注射用蛇毒血凝酶
的止血效果要好于凝血酶，可以快速止血，并且减少出血量，降低再次出
血率，值得广泛应用。

总而言之，内镜下注射与喷洒注射用蛇毒血凝酶治疗上消化道出血
的临床效果较好，具有止血快、出血量少的特点，是一种值得推广应用的
治疗方法。
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摘要 目的: 探究在乳腺增生疾病治疗中，三苯氧胺配伍乳癖消的应用效果。方法: 选取我院 2013 年 9 月 ～ 2014 年 9 月收治的乳腺增生病患
112 例，依照随机方式将其分为两组，即常规组与结合组，每组均为 56 例。常规组病患单纯应用三苯氧胺进行治疗，结合组病患在其基础上配伍乳癖
消进行治疗。结果: 结合组病患的整体疗效明显比常规组好，两组存在差异极为明显，具有统计学意义，( P ＜ 0. 05) 。结论: 对乳腺增生病患应用三苯
氧胺配伍乳癖消治疗能够获取到较好的效果，且安全性较高，不失为一种理想的治疗方式。
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乳腺增生属于一种较为常见的乳腺疾病，高发人群为 30 ～ 50 岁妇
女。此疾病属于一种非肿瘤及炎性疾病，发病率在乳房疾病中占据首位。
此疾病的形成发展对于病患的日常生活及工作极为不利，造成了较多的
不良影响。为了探究在乳腺增生疾病治疗中，三苯氧胺配伍乳癖消的应
用效果，文章选取了我院 2013 年 9 月 ～ 2014 年 9 月收治的乳腺增生病患
112 例，对其进行观察分析，现报道如下。
1. 资料与方法

1. 1 临床资料
本次研究对象为 112 例乳腺增生病患，所有病患均为女性。112 例病

患的年龄范围为 29 ～ 55 岁，平均年龄为( 38. 1 ± 3. 6) 岁; 病程范围为 3 个
月 ～ 7 年，平均病程( 32. 4 ± 8) 个月。依照随机方式将 112 例病患分为两

组，即常规组与结合组，每组均为 56 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 常规组治疗方式
对常规组病患应用三苯氧胺进行治疗，具体操作为: 指导病患口服三

苯氧胺，每次服药量为 10mg，每日服药 2 次。
1. 2. 2 结合组治疗方式
结合组病患在常规组治疗基础上配伍乳癖消进行治疗，具体操作为:

指导病患进行三苯氧胺的服用，用法同常规组。之后再应用乳癖消进行
治疗，每次用药 4 片，每日用药 3 次。

两组病患的疗程时长均为 3 个月。
1. 3 疗效判定
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